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مقدمه
     هدف طب، حفظ، ارتقاء سطح سلامت جامعه و اعاده آن در بیماران است. این هدف از طریق مجموعه ​ای از عوامل تحقق می ‌‌‌یابد که تهیه، توزیع و مصرف صحیح دارو یکی از عوامل اصلی در نیل به این هدف می ‌باشد،(1). در واقع مصرف دارو از ارکان مهم درمان بیماری می ‌باشد(75 درصد) درمان ها توسط دارو صورت می گیرد اما مصرف غیرمنطقی آن علاوه بر عدم درمان بیماری موجب ایجاد عوارض دارویی در طولانی مدت نیز می ‌شود،(2). متاسفانه دیدگاه اجتماعی از دارو فقط جنبه بی ‌خطری و شفابخشی آن می‌ باشد در حالی که متون پزشکی، دارو را مثابه تیغ دولبه ای تصور می ‌کند که یک لبه آن عوامل بیماری زا مورد توجه قرار می‌ دهد. لبه دیگر آن به علت عدم آگاهی در مصرف صحیح، جان انسان را مورد تهاجم قرار می ‌دهد.(3)
     جامعه در مواجه با احساس کسالت یا بیماری و برای رهایی از مشکل پیش آمده، راه هایی را انتخاب  می‌ کند که از آن تحت عنوان رفتار در جستجوی درمان یاد می ‌شود. این رفتار شامل عدم توجه به بیماری، اقدام به درمان با مراجعه به ارائه کنندگان خدمات درمانی و خوددرمانی می باشد،(4). خود‌درمانی که با مفهوم خودمراقبتی تفاوت دارد، رفتاری است که طی آن شخص سعی  می‌کند بدون کمک و نظر افراد حرفه ای، بیماری یا مشکل سلامت خود را برطرف نماید. Neafsey خوددرمانی را استفاده از یک ماده تولیدی برای درمان بیماری، علایم بیماری، پیشگیری از بیماری و ارتقاء سلامتی بدون تجویز یک متخصص تعریف کرد.(5)
در حال حاضر خوددرمانی از مشکلات عمده موجود در چرخه درمان در کشور ایران و خیلی از کشورهای دیگر می ‌باشد. این امر باعث ایجاد مقاومت باکتریایی، عدم درمان بهینه، مسمومیت های ناخواسته، آثار جانبی و عوارض ناخواسته، اختلال در بازار دارویی، هدر رفتن هزینه و افزایش سرانه مالی دارو در جامعه شده است،(6). به هر حال خوددرمانی یکی از مسائل مهم اجتماعی سلامت است که می ‌تواند در بسیاری از موارد معضلات مهمی برای فرد و جامعه ایجاد نماید. طی دهه گذشته مصرف دارو به عنوان یک کالای استراتژیک مشمول یارانه و به عنوان نیاز اساسی عامه مردم در کشور افزایش یافته است. مطالعات صورت گرفته حاکی از آن است که مصرف دارو در کشور فاقد الگوی صحیح است. تلاش های صورت گرفته برای اصلاح این الگو از موفقیت چندانی برخوردار نبوده و نظام 
دارویی کشور هم چنان با مشکل  مصرف بی رویه، نابجا و خودسرانه دارو روبرو است،(7). هرسال مقدار عرضه دارو بیشتر از سال قبل می‌ شود و روند افزایش سالانه آن از متوسط رشد طبیعی بالاتر می ‌باشد.(8)
    همان ‌طور که اشاره شد، مطالعات انجام شده در برخی جوامع و نیز در ایران حاکی از بالا بودن مصرف غیر منطقی دارو و شیوع بالای خوددرمانی است. به ‌طوری که  بر اساس آمار انستیتوی ملی سوء مصرف دارو در آمریکاNIDA=national institute on drug abuse)) بین سال های 2002 و 2003 میلادی، مصرف خودسرانه دارو از 1/22 درصد به 7/32 درصد رسیده است،(9). هم چنین شیوع خوددرمانی در کشورهای بنگلادش، تانزانیا، نیجریه، و نپال به ترتیب 81، 56، 63، 75 درصد گزارش شده است،(10). در ایران با توجه به فرهنگ دارویی جامعه، اوضاع و احوال مصرف غیرمنطقی دارو بحرانی تر است. بر اساس آمارنامه دارویی سال 1386، کل فروش دارویی کشور حدود یک هزار و نهصد میلیارد تومان بود که سیصد میلیارد تومان آن مربوط به داروهای آنتی بیوتیک است. این رقم در مقایسه با سایر کشورها بسیار بالاست.(11)
    امروزه مشخص شده است که 65 درصد بار بیماری ها در کشور به رعایت نکردن الگوی صحیح تجویز و مصرف غیرمنطقی دارو برمی گردد. نرخ مصرف خودسرانه دارو در ایران نسبت به متوسط جهانی تقریباً 3 برابر است. از این رو ایران به لحاط مصرف دارو جزء 20 کشور نخست دنیاست و در آسیا بعد از چین رتبه دوم را دارد.(12)
     بر اساس تحقیقات انجام شده، هر ایرانی سالانه 339 عدد دارو مصرف می ‌کند که 2 تا 4 برابر بیش از استاندارد جهانی می ‌باشد. سرانه مصرف داروهای تزریقی نیز در ایران طی سال های گذشته 4/11 است که این رقم 4 برابر سرانه مصرف در جوامع دیگر می ‌باشد. این در حالی است که تخمین زده می ‌شود تنها یک نشانه از هر 37 نشانه توسط پزشک بررسی و معالجه می‌ شود و مابقی احتمالاً مسیر خوددرمانی را طی خواهد کرد،(13). از طرفی آمارها در خصوص میزان خوددرمانی در نقاط مختلف کشور، نتایج متفاوتی گزارش نموده است به طوری ‌که  این میزان در شهر تبریز 36، قزوین 83، و شهرکرد 4/5 درصد گزارش شده است،(14). اگر چه در بسیاری از کشورها و حتی کشورهای توسعه یافته این شیوه درمانی وجود دارد ولی طبق تحقیقات وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی 50 درصد بیماران در مواقع ضروری هم به مراکز درمانی مراجعه نمی ‌کنند،(12). به هر حال تخمین زده می‌ شود که 3/83 درصد ایرانی ‌ها به صورت خودسرانه دارو مصرف می ‌کنند.(15)
    بیماری و سلامتی دو واژه ای هستند که قدمت آن ها به تاریخ خلقت بشر برمی‌ گردد. در این راستا به نظر می‌ آید که بیماری بیشتر از سلامتی توجه انسان را به خود معطوف داشته و استفاده از دارو به اشکال مختلف به عنوان یکی از راه ‌های مبارزه با بیماری از گذشته مطرح بوده است،(16). از نظر درمانی در واقع دارو به آن ماده شیمیایی گفته می ‌شود که در پیشگیری، تشخیص یا درمان بیماری ها به کار برده می‌ شود،(17). امروزه شاهد دسترسی هر چه بیشتر افراد به داروهای مختلف می ‌باشیم که به عنوان یک پدیده اجتماعی زیان بخش یعنی مصرف بی ‌رویه دارو و به طور کلی خوددرمانی مطرح شده است. خوددرمانی می ‌تواند از طریق مصرف یک داروی صنعتی یا داروی دست ساز، دستیابی به داروها بدون تجویز متخصص،(18،19)، استفاده از داروهای تجویز شده قبلی در موارد مشابه، تقسیم داروهای تجویز شده قبلی در موارد مشابه،(20)، تقسیم داروهای تجویز شده برای یک نفر بین اعضاء خانواده و آشنایان،(21)، استفاده از داروهای اضافی باقی مانده در منزل،(22)، و یا خوددرمانی از عمل به تجویز داروی اصلی چه از راه مصرف اضافی دارو بدون تجویز پزشک یا عدم مصرف دارو به طور کامل انجام شود..(23،22)
     مصرف خودسرانه داروها می ‌تواند عوارضی هم چون تهوع، سوء هاضمه، ناراحتی معده، بی اشتهایی، سردرد، حالت منگی، کوتاه شدن میدان دید، ازدیاد ضربان قلب، اسهال، التهاب پوستی و خونریزی ‌های نهفته را به وجود آورد.(24)
      در نهایت باید به نقش مردم به عنوان اصلی ترین عامل در فرهنگ مصرف دارو و هم چنین نقش گروه پزشکی به عنوان تاثیرگذارترین رکن فرهنگ تجویز دارو توجه جدی شود. در این راستا باید با ساخت پیام های تبلیغاتی و برنامه های آموزشی نسبت به مصرف صحیح داروها به ویژه آنتی بیوتیک ها و تغییر الگوی مصرف اقدامات لازم انجام شود.
مواد و روش ها
     اين پژوهش یک مطالعه توصیفی تحليلي از نوع مقطعي است كه در طي آن عوامل زمينه ساز مرتبط با مصرف بي رويه و خودسرانه دارو مورد مطالعه قرار مي گيرد. افراد مورد مطالعه در اين پژوهش مراجعين به درمانگاه وليعصر شهرعباس آباد مي باشند و در صورتي كه داراي سن بالای 18 سال، حداقل سواد خواندن و نوشتن بوده و مايل به شركت در مطالعه باشند وارد مطالعه مي شوند. حجم نمونه با استفاده از فرمول حجم نمونه مطالعات يك گروهي 
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 و پارامترهاي مطالعه قبلي و با در نظر گرفتن شيوع 36 درصد، دقت 5 درصد و ضریب اطمینان 95 درصد برابر با 260 نفر محاسبه شد که برای افزایش دقت حجم نمونه به 300 نفر افزایش یافته است.
     نحوه نمونه گيري به اين ترتيب است كه محقق و دو نفر ديگر از همكاران در بازه زمانی یک و نیم ماهه از تیرماه تا اواسط مردادماه در ساعات مختلف روز و در روزهاي مختلف هفته به طور تصادفي به اين درمانگاه مراجعه نموده و بعد از توضيح هدف پژوهش و شيوه اجراي آن براي افراد واجد شرايط مطالعه در صورتي كه رضايت نامه كتبي توسط آنان امضاء گردد، از افراد ثبت نام به عمل آمده و پرسش نامه شناسایی عوامل موثر بر مصرف صحیح داروها در اختيار آن ها قرار مي گيرد. این پرسش نامه شامل دو بخش است، که بخش اول دلایل احتمالی که باعث شده مراجعین به طور خودسرانه مصرف دارو را انجام دهند در تعداد نمونه مورد نظر سنجیده می شود که شامل موارد زیر است:
     1-مهم تلقی نکردن بیماری از سوی فرد، 2-تجربه قبلی از بیماری، 3-نتیجه خوب خوددرمانی های قبلی، 4-در دسترس بودن داروها(در منزل و یا گرفتن از آشنایان)، 5-تهیه آسان دارو از داروخانه ها بدون نسخه، 6-عدم اطلاع صحیح از اثرات داروها، 7-عدم اطمینان به طبابت پزشکان، 8-عدم اعتقاد به درمان بدون دارو، 9-اعتقاد به این که داروها عارضه ای ندارند، 10-سایر موارد. 
     بخش دوم نیز دلایل احتمالی را که باعث شده مراجعین شکل تزریقی دارو را انتخاب کنند مورد بررسی قرار می دهد که شامل موارد زیر می باشد:
      1-داروهای تزریقی قوی تر و اثر بخش ترند، 2-عدم توانایی در تحمل نوع خوراکی(احساس تهوع و ...)، 3-فراموشی در زمان خوردن و به موقع خوردن نوع خوراکی، 4-داروهای تزریقی بیماری را در زمان کوتاه تری بهبود می بخشند، 5-داشتن تجربه قبلی خوب نسبت به مصرف داروی تزریقی، 6-عدم اطلاع از بودن شکل غیر تزریقی دارو، 7-عدم اطلاع از عوارض تزریق دارو، 8-بنا به توصیه دوستان و اطرافیان شکل تزریقی را انتخاب کرده است، 9-در دسترس بودن شکل تزریقی دارو(منزل یا داروخانه)، 10-سایر موارد.
 عـلاوه بر موارد گفـته شـده مـواردی مثل سن، جنس، 
شغل، وضعیت تاهل و تحصیلات بیمار نیز مورد بررسی قرار می گیرد تا ارتباط بین عوامل مختلف به طور موثرتری و با در نظر گرفتن شرایط سنجیده شود. نام دارویی که به طور خودسرانه استفاده شده نیز درج می شود تا فراوانی آن ها در نمونه ها به دست آید.
     روايي پرسش نامه حاضر به شيوه روايي صوري و محتوا سنجيده شد. بدين صورت كه پرسش نامه با توجه به منابع و كتب معتبر در اين خصوص تهيه شد. سپس توسط 5 نفر از اعضاء هيأت علمي دانشگاه های(مختلف) که داراي تخصص و تجربه کافی بودند بررسي شد. نظرات و اصلاحات آنان در پرسش نامه اعمال گرديد و شاخص اعتبار محتوي 77 درصد به دست آمد. علاوه بر این در مطالعه مشابه ای تحت عنوان بررسی شیوع خوددرمانی و برخی از عوامل موثر بر آن در زنان شهر اراک که توسط رضا تاجیک و همکاران انجام شده بود اعتبار پرسش نامه با استفاده از اعتبار محتوایی و با بهره گیری از نظرات افراد متخصص در این زمینه و هم چنین با استفاده از منابع معتبر(از جمله ماهنامه دارویی رازی، پیام داروساز، فصلنامه دارویی ندای محیا، و....) تهیه شد. پایایی پرسش نامه از طریق روش آزمون-باز آزمون با فاصله دو هفته بر روی 20 نفر از افراد انجام شد که ضریب همبستگی درونی(ICC  یا Interclass correlation coefficient) دو مولفه پرسش نامه مربوط به دلایل مصرف خودسرانه دارو و پرسش نامه مربوط به انتخاب شکل تزریقی دارو به ترتیب برابر 75 درصد و 72 درصد به دست آمد. 
     داده هاي مطالعه در يك مرحله طبق ابزارهاي موجود جمع آوري مي شود و سپس اطلاعات وارد برنامه SPSS شده و از طريق آمارهاي توصيفي(‌فراواني و درصد)  و آمارهاي تحليلي(‌آزمون كاي مجذور) وضعيت موجود و عوامل مرتبط با مصرف بي رويه دارو مشخص مي گردد.
یافته های پژوهش
     تعداد نمونه شامل 300 نفر بود که تعداد 26 نفر(9 درصد) در دامنه سنی نوجوان(18 تا ۱۹ سالگی)، 99 نفر(33 درصد) در دامنه سنی جوان(۲۰ تا 29 سالگی)، 100 نفر(3/33 درصد) در دامنه سنی مـیانسـال(۳۰ تا 49 سالگی) و 74 نفر(7/24 درصد) در دامنه سنی بزرگسال(۵۰ تا ۷۵ سالگی) قرار داشتند در دامنه سنی نوجوان با 33 درصد و در دامنه سنی میانسال با 3/33 بیشترین فراوانی در مصرف خودسرانه دارو وجود داشت. تعداد 204 نفر(7/58 درصد) از مـراجـعـین مذکـر و 96 نـفر(3/41 درصد) از آن ها مـؤنـث بـودند. که از این مـیان 68 درصد مـتاهـل و 32 درصـد مـجـرد بـودنـد. تحصیلات افراد در پنج سطح ابتدایی، راهنمایی و دبیرستان، دیپلم یا پیش دانشگاهی، فوق دیپلم و لیسانس مورد بررسی قرار گرفت که از این میان تعداد 53 نفر(8/17 درصد) ابتدایی، تعداد 9 نفر(3 درصد) راهنمایی و دبیرستان، تعداد 137 نفر(46 درصد) دیپلم یا پیش دانشگاهی، تعداد 19 نفر(7/5 درصد) فوق دیپلم و تعداد 82 نفر(5/27 درصد) لیسانس بودند در گروه های تحصیلی دیپلم یا پیش دانشگاهی با 46 درصد و لیسانس با 82 درصد بیشترین فراوانی در ارتباط با مصرف خودسرانه دارو و در گروه تحصیلی راهنمایی و دبیرستان با 3 درصد کمترین فراوانی در ارتباط با مصرف خودسرانه دارو وجود دارد. شغل افراد در پنج دسته آزاد، کارمند، بازنشسته، بیکار و کارگر مورد بررسی قرار گرفت که از این میان تعداد 100نفر(3/33 درصد) آزاد، تعداد 54 نفر(5/20 درصد) کارمند، تعداد 40 نفر(6/13 درصد) بازنشسته، تعداد 91 نفر(7/30 درصد) بیکار و تعداد 15نفر(9/1 درصد) کارگر بودند که در گروه شغلی آزاد با 3/33 درصد و در گروه بیکار با 7/30 بیشترین فراوانی در ارتباط با مصرف بی رویه و خودسرانه دارو وجود دارد. در گروه کارگر با 9/1 کمترین فراوانی در ارتباط با مصرف خودسرانه دارو دیده می شود بیشترین داروهای مصرفی به صورت خودسرانه مربوط به سه دسته دارویی آنـتی بـیوتیک، کورتون و شل کننده بود که از این مـیان تعـداد 157 نفر(3/52 درصد) آنتی بیـوتیـک، تعـداد 63 نفـر(21 درصد) کورتون و تعداد 80 نفر(7/26 درصد) شل کننده مصرف کرده بودند. ارتباطات معنی دار بین متغیرها و سوالات پرسش نامه به صورت زیر است:
    بـیـن ســن افــراد مـورد مـطـالعـه و تــجربــه قبـلی از بیـماری، سـن افـراد و عـدم اطـلاع صـحـیح از اثـرات داروهـا، و سـن افراد و عـدم اطـمـینان به طـبابـت پزشکان ارتباط معنی دار وجود دارد.(P<0.05)(جدول شـماره 1)
جدول شماره 1. ارتباط بین سن و دلایل مصرف خودسرانه دارو
	                   فراوانی 

سوالات
	گروه های سنی
	کل
	P

	
	18-29
	30-49
	50-75
	
	

	تجربه قبلی از بیماری
	75
	74
	61
	210
	002/0

	عدم اطلاع صحیح از اثرات داروها
	103
	89
	71
	263
	002/0

	عدم اطمینان به طبابت پزشکان
	42
	42
	41
	125
	011/0


    هم چنین بین جنس افراد و مهم تلقی نکردن بیماری از سوی فرد، جنس افراد و تجربه قبلی از بیماری، جنس افراد و اعتقاد به این که داروها عارضه ای ندارند، و بین جنس افراد و این که بنا به توصیه دوستان و اطرافیان شکل تزریقی دارو را انتخاب کرده است ارتباط معنی دار وجود داشت.(P<0.05)(جدول شماره 2)
جدول شماره 2. ارتباط بین جنس و دلایل مصرف خودسرانه دارو
	                                        فراوانی
سوالات
	جنس
	کل
	P

	
	مونث
	مذکر
	
	

	مهم تلقی نکردن بیماری
	143
	75
	218
	0001/0

	تجربه قبلی بیماری
	112
	98
	210
	0001/0

	اعتقاد به  این که داروها عارضه ای ندارند
	96
	39
	135
	004/0

	به توصیه دوستان شکل تزریقی را انتخاب کرده است
	96
	39
	135
	037/0


داده جدول شماره 3 نیز نشان داد بین تحصیلات افراد و عدم اطلاع صحیح از اثرات داروها، تحصیلات افراد و عدم اطمینان به طبابت پزشکان، تحصیلات افراد و عدم اعتقاد به درمان بدون دارو، بین تحصیلات افراد و اعتقاد به این که داروها عارضه‌ ای ندارند، تحصیلات افراد و عدم تحمل نوع خوراکی دارو، تحصیلات افراد و فراموشی در زمان خوردن و به موقع خوردن نوع خوراکی، بین تحصیلات افراد و داشتن تجربه قبلی خوب نسبت به مصرف داروی تزریقی، و بین تحصیلات افراد و عدم اطلاع از بودن شکل تزریقی دارو ارتباط معنی دار وجود دارد.(P<0.05)
جدول شماره 3 . ارتباط بین تحصیلات و دلایل مصرف خودسرانه دارو
	        فراوانی
سوالات
	تحصیلات
	کل
	p

	
	ابتدایی
	راهنمایی و دبیرستان
	دیپلم یا پیش دانشگاهی
	فوق دیپلم
	لیسانس
	
	

	عدم اطلاع صحیح از اثرات داروها
	50
	8
	124
	16
	63
	261
	013/0

	عدم اطمینان به طبابت پزشکان
	34
	5
	52
	5
	30
	126
	007/0

	عدم اعتقاد به درمان بدون دارو
	43
	9
	110
	14
	47
	223
	001/0

	اعتقاد به عارضه نداشتن داروها
	32
	7
	71
	5
	19
	134
	001/0

	عدم توانایی در تحمل نوع خوراکی
	27
	2
	26
	3
	10
	68
	001/0

	فراموشی زمان و به موقع خوردن نوع خوراکی
	40
	3
	57
	10
	48
	158
	037/0

	تجربه قبلی خوب نسبت به مصرف داروی تزریقی
	44
	6
	117
	12
	66
	245
	026/0

	عدم اطلاع از بودن شکل غیرتزریقی 
	40
	8
	100
	9
	44
	201
	037/0


     همین طور بین شغل افراد و تجربه قبلی از بیماری، بین شغل افراد و نتیجه خوب خوددرمانی ‌های قبلی، بین شغل افراد و عدم اطلاع صحیح از اثرات داروها، بین شغل افراد و اعتقاد به این که داروها عارضه ‌ای ندارند، بین شغل افراد و عدم توانایی در تحمل نوع خوراکی، بین شغل افراد و فراموشی در زمان خوردن و به موقع خوردن دارو، و بین شغل افراد و عدم اطلاع از بودن شکل غیرتزریقی دارو ارتباط معنی ‌دار وجود داشت.(P<0.05)
بحث و نتیجه گیری
      در این مطالعه 3/41 درصد از زنان مبادرت به خوددرمانی کرده اند که در مقایسه با مطالعه انجام شده در خوزستان-شهرستان رامهرمز(94 درصد) و با مطالعه انجام شده در تبریز(63 درصد) کمتر است،(25). که این امر می تواند ناشی از تصادفی بودن جمع آوری نمونه ها باشد. بیشترین میزان خوددرمانی(3/33 درصد) در میان گروه سنی میانسال(49-30 سال) و کمترین آن(9 درصد) در گروه سنی نوجوان(در این مطالعه 19-18 سال) بوده است. در پژوهش حاضر پایین بودن خوددرمانی در گروه سنی زیر 20 سال می تواند به این دلیل باشد که این افراد بیماری را جدی تر تلقی می کنند و در مورد مصرف خودسرانه دارو و بدون تجویز پزشک احتیاط بیشتری به خرج می دهند. که این با نتیجه مطالعه نیگوراس و همکاران در اسپانیا که نشان داد میزان شیوع خوددرمانی در افراد 40 سال و بالاتر بیشتر از گروه سنی کمتر از 40 سال بوده و با افزایش سن و تحصیلات میزان خوددرمانی افزایش می یابد مطابقت دارد.(26)
      در پژوهش حاضر سطح تحصیلات به عنوان یک عامل فرهنگی در مورد اقدام به خوددرمانی مورد ارزیابی قرار گرفت. بیشترین فراوانی خوددرمانی در میان افراد دارای تحصیلات دیپلم(46 درصد) و لیسانس(5/27 درصد) بوده است که این امر می تواند به این دلیل باشد که این افراد تصور می کنند می توانند اطلاعات کافی را از بروشور داروها به دست آورند یا این که پس از چند بار تجویز دارو توسط پزشک خود می توانند برای دفعات بعد بیماری را تشخیص داده و در نتیجه از داروهای تجویز شده قبلی استفاده کنند. این یافته با نتایج حاصل از مطالعات انجام شده در شهرستان بابل و قزوین مطابقت دارد.(3،1)
     بر طبق گزارشات قبلی از ایران مصرف دارو با سطح تحصیلات مرتبط می باشد،(27). در این مطالعه نیز به اثبات رسید این نتیجه با نتایج گزارش شده از کرمان و اسپانیا نیز هم خوانی دارد.(28،29)
     شاید مصرف خودسرانه دارو به میزان بیشتر در افراد تحصیل کرده، به اطمینان کاذب در خصوص اطلاعات دارویی آنان برمی گردد. بیشترین فراوانی بر حسب نوع داروی مصرفی شامل آنتی بیوتیک ها 157 نفر معادل 7/52 درصد مطالعه مورد نظر بوده است. در بررسی دیگر که در 6 کشور آمریکای لاتین در سال 1997 انجام شد نشان داد که 4/7 درصد موارد خوددرمانی مربوط به آنتی بیوتیک ها می باشد.(14)
      در پژوهش انجام شده عمده ترین علل خوددرمانی نیز به ترتیب: تهیه آسان دارو از داروخانه ها بدون نسخه(98 درصد)، در دسترس بودن داروها(در منزل و یا گرفتن از آشنایان)(7/96 درصد)، و عدم اطلاع صحیح از اثرات داروها(7/72 درصد) و مهم تلقی نکردن بیماری از سوی فرد(7/72 درصد) بوده است.(جداول شماره 4 و 5) 

جدول شماره 4 . توزيع فراواني دلايل خودسرانه مصرف دارو در جامعه مورد مطالعه
	فراواني
سوالات
	تعداد(درصد) 

	مهم تلقي نکردن بيماري از سوي فرد
	 (7/72) 218

	تجربه قبلي بيماري
	 (70) 210

	نتيجه خوب خوددرماني ‌هاي قبلي
	 (3/64) 193

	در دسترس بودن داروها(در منزل و يا گرفتن از آشنايان) 
	 (7/96) 290

	تهيه آسان دارو از داروخانه ‌ها بدون نسخه
	 (98) 294

	عدم اطلاع صحيح از اثرات داروها
	 (7/72) 263

	عدم اطمينان به طبابت پزشکان
	 (7/87) 218

	عدم اعتقاد به درمان بدون دارو
	 (75) 225

	اعتقاد به اين که داروها عارضه ‌اي ندارند
	 (45) 135



    مطـالــعه رضا تاجیک و هــمکاران بــر روی زنان شـهر اراک نشــان مـی دهــد کــه مــهـم تـرین عــلل 
خـوددرمـانـی به تـرتـیـب: متهـم تـلقـی نکـردن بیــماری ها، نداشتـن دفترچه خدمات درمـانی، گرانـی حق 
ویزیت پزشکان و تجربه قبلی از بیماری بوده است،(14). که نتیجه پژوهش انجام شده را تایید می کند. نتایج به دست آمده در مـورد دلایل مـصرف شـکل تزریقی دارو به صـورت زیر است:
 جدول شماره 5 . توزيع فراواني دلايل انتخاب شکل تزريقي دارو در جامعه مورد مطالعه
	فراواني
سوالات
	تعداد(درصد) 

	داروهاي تزريقي قوي ‌تر و اثر بخش ترند
	 (7/97) 293

	عدم توانايي در تحمل نوع خوراکي
	 (3/22) 67

	فراموشي در زمان خوردن و به موقع خوردن نوع خوراکي
	 (3/52) 157

	داروهاي تزريقي بيماري را در زمان کوتاه ‌تر بهبود مي‌ بخشند
	 (7/91) 291

	داشتن تجربه قبلي خوب نسبت به مصرف داروي تزريقي
	 (87) 245

	عدم اطلاع از بودن شکل غيرتزريقي دارو
	 (7/67) 203

	عدم اطلاع از عوارض تزريق دارو
	 (3/89) 268

	بنا به توصيه دوستان و اطرافيان شکل تزريقي را انتخاب کرده است
	 (3/29) 176

	در دسترس بودن شکل تزريقي دارو
	 (90) 288


      پیشنهاد می شود عوارض دارویی و مشکلات داروهایی مثل آنتی بیوتیک ها، ضد درد و التهاب ها که بیشتر به صورت خوددرمانی برای کاهش درد و التهاب استفاده می شود برای مردم تفسیر و توجیه شود. چون زمینه اطلاعاتی افراد جامعه در خصوص نقش مخرب مصرف بی رویه داروها(هم از بعد اقتصادی و هم آثار جانبی) کافی نیست، لذا بر مبنای اطلاعات ناقص خود مبادرت به تصمیم گیری نموده و تمایل به خوددرمانی افزایش می ‌یابد. در این مورد شاید ارجح باشد که بخشی از برنامه های رادیویی رسانه ها به مصرف خودسرانه داروها و مضرات آن ها در جامعه اختصاص یابد تا نگرش افراد به داروها عوض شود و تا حدی از خسارات سنگین وارد بر جامعه در اثر مصرف بی رویه داروها بر اساس باورهای غلط کاسته شود. سیاست گزاران در سـطح خـرد و کلـان بایـد مـداخلاتـی انجام دهند تا استفاده نامناسب از داروها و مصرف داروهای مضر کاهش یابد. اقدامـاتی که به این امر کمک می‌ کند عبارتند از: 1-محـدود ساخـتن دسـترسی بـی قیـد و شرط جامعه به داروهـا. خصـوصـاً داروهـای  با عوارض مضر و خطرناک، 2-آموزش نحوه مصرف نگهداری دارو به بیمار از پزشک و داروساز، 3-آموزش عمومی جامعه جهت مصرف منطقی داروها و محدود کردن تعداد و نوع داروهایی که در منزل انبار می‌ شوند، 4-ارتقاء کیـفـیـت خدمـات بـهداشتی، درمانی و افزایش دسترسی جامعه به سیـستم ارائه خدمت. با توجه به نتایج به دست آمده بسته آموزشی پیـشـنهادی، جـهت کاهـش مـوارد معـنی دار نـیز ارائه گردیـد.
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Abatract
Introduction: Self-treatment is a one of the main inevitableproblems in remedy cycle. In Iran, self treatment is so common that h-as caused the exessive use of drugs in the country.Therefore, this study aimed at dete-rming the influencial factors on self-trea-tment in the boarding clinic of Abasabad city (Mazandaran province).
Materials & methods: This is a descriptive cross-sectional study carried out in 2013 and 300 individuals refering to the Abas-abad’s clinic were selected randomly. Data was collected by a questionnaire as well as interviews and then the Chi-square test was used to analyze the data.
Findings: Results of data analysis showed a significant relationship between the varia-bles of age, gender, education and occup-ation of people under study andeach of the questionaires’ items about the probable reasons of headstrong use of medicine and the selection of injection form (p value <0.05). We evaluated the relationship of exessive medicine use with matrimory sta-tus, gender, the effect of education and a-ccuption of people under study. It was found that self treatment is used by 204 men compared to 96 women, 176 married as compured to 124 singles, 137 preuniv-ersity level compared to 82 granduates. In our study, the major common of exessive use of drugs were easy availability of drugs from drugstors without prescription (98%), available drugs at home or getting from others (96.7%), lack of awareness on the dr-ugs’ complications (72.7%), and give little atttention to diseases by the individual (72.7%).
Discussion & Conclusions: In order to incr-ease individuals awareness and perform-ance, especial educational programms sho-uld be designed and presented to people via various educational methods and proc-edures. Self-treatment is itself neither good nor bad. Policy makers should do interv-entions in both micro and macro levels to decrease inappropriateuse of medicines.

The interventions include:  Restrictingeasy access to medicines especially harmful and dangrous medicines; Instruction on how to use and maintain medicine to patient by physician and pharmacist; General training of society for rational use of medicines and limiting the number and type of medicines stored at home; Elevation the quality of sanitary and treatment services and incr-easing the access of society to service pres-entation system. The above mentioned are very helpful in our study for decreasing obtained preferences regarding the obstinate use of medicines.

Keywords: Self- treatment, Medicine, Exes-sive use, Cross-sectional study, Related fact-ors 
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     مقدمه: خوددرمانی از جمله مشکلات موجود در چرخه درمان می‌ باشد که یک مسئله اجتناب ناپذیر است، در کشور ایران این موضوع به صورتی در آمده است که یکی از مهم ترین دلایل مصرف بی رویه دارو محسوب می‌ شود. لذا این مطالعه با هدف تعیین عوامل مرتبط با مصرف بی رویه دارو در مراجعین به درمانگاه شبانه روزی شهرستان عباس آباد(استان مازندران) انجام شد.


     مواد و روش ها: این تحقیق به صورت توصیفی-مقطعی در سال 1392 انجام شد و 300 نفر از مراجعین به درمانگاه شهرستان عبا‌س‌ آباد به صورت تصادفی انتخاب شدند. داده ها با استفاده از پرسش نامه توام با مصاحبه جمع آوری گردید، سپس جهت تجزیه و تحلیل اطلاعات به دست آمده از آزمون آماری کای دو استفاده شد.


    یافته های پژوهش: تجزیه و تحلیل داده های آماری ارتباط معنی دار بین متغیرهای سن، جنس، تحصیلات و شغل افراد مورد مطالعه با تک تک سوالات پرسش نامه ها در مورد علل احتمالی مصرف خودسرانه دارو و انتخاب شکل تزریقی دارو به دست آمد.(P<0.05) رابطه میزان مصرف خودسرانه دارو با وضعیت تاهل افراد مورد مطالعه، جنسیت، تاثیر تحصیلات و شغل افراد اندازه گیری شد. مردان با 204 نفر نسبت به زنان با 96 نفر، متاهلین با 176 نفر نسبت به مجردین با 124 نفر، مقطع دیپلم یا پیش دانشگاهی با 137 نفر و سپس لیسانس با 82 نفر نسبت به بقیه مقاطع و افراد با شغل آزاد با 88 نفر سپس کارمندان با 54 نفر نسبت به بازنشستگان و بیکاران بیشتر خوددرمانی می کردند. در مطالعه ما نیز مهم ترین علل مصرف خوسرانه و بی رویه دارو شامل تهیه آسان دارو از داروخانه ها بدون نسخه(98 درصد)، در دسترس بودن داروها(در منزل و یا گرفتن از آشنایان)(7/96 درصد)، و عدم اطلاع صحیح از اثرات داروها(7/72 درصد) و مهم تلقی نکردن بیماری از سوی فرد(7/72 درصد) بوده است.


    بحث و نتیجه گیری: لازم است برای افزایش آگاهی و ارتقاء نگرش و عملکرد افراد برنامه های آموزشی خاصی تدوین شود و با استفاده از روش ها و وسایل آموزشی مختلف در اختیار مردم قرار گیرد. خوددرمانی به تنهایی نه خوب است نه بد. سیاست گزاران در سطح خرد و کلان باید مداخلاتی انجام دهند تا استفاده نامناسب از داروها و مصرف داروهای مضر کاهش یابد.


اقداماتی که به این امر کمک می ‌کند: 1-محدود ساختن دسترسی بی قید و شرط جامعه به داروها، خصوصاً داروهای با عوارض جانبی خطرناک. 2-آموزش نحوه مصرف نگهداری دارو به بیمار از پزشک و داروساز 3-آموزش عمومی جامعه جهت مصرف منطقی داروها و محدود کردن تعداد و نوع داروهایی که در منزل انبار می ‌شوند 4-ارتقاء کیفیت خدمات بهداشتی و درمانی و افزایش دسترسی جامعه به سیستم ارائه خدمت، که موارد نام برده شده در جهت کاهش اولویت های به دست آمده علل مصرف خودسرانه دارو در مطالعه ما بسیار کمک کننده می باشد.
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